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Background: Bell's Palsy is a facial nerve damage resulting in paralysis of the 
nerve, which causes abnormalities in the shape of the face (asymmetry). Knowing 
how big the problems that arise need to do examine for example for muscle 
strength by using Mmt facial muscles and the scale Ugo Fisch to evaluate the 
progress of patients with Bell's pasy motor. In addressing these problems 
modalities Infra Red, elektrical Stimulation and Massage can be obtained by an 
increase in muscle strength and increased motor facial muscles. 
Objective: To improve the knowledge and ability to learn, identify problems, 
analyze and take a conclusion about the condition of Bell's Palsy using the case 
study method with the implementation of the therapy six times. 
Results: After the treatment carried out during the six-times are as follows: an 
increase in visible increase in the value scale Ugo Fisch therapy for 6 times. T0 
and T2 get the 24 points, then T3 increased to 36 points. At T4 value increase is 
42 points. At T5 value increased to 58 points and the results of T6 increased again 
to 66 points. Mmt facial muscles on the frontal muscle, orbicularis oculi, 
Procerus, Corrugator Sepercilli, Nasalis, orbicularis Oris, zygomaticus major, 
Bucinator, mentalist value T0 muscle 1 (trace) T6 muscle value increased to 3 
(fair). Oris Anguli depressor muscles niai T0-T6 niai 3 (fair). 
Methods: A case study in which patients studied and observed progress during 
therapy six times. 
Conclusion: Modality Physiotherapy Infrared (IR), Electrical Stimulation (ES) 
and Massage has been shown to increase muscle strength and functional facial 
face. 










PENATALAKSANAAN FISOTERAPI PADA KASUS BEL’S PALSY 
SINISTRA DI RSU AISYIYAH PONOROGO 
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang Masalah 
Bell’s Palsy adalah suatu kerusakan facial nerve sehingga terjadi 
kelumpuhan pada saraf tersebut, yang menyebabkan terjadi kelainan pada bentuk 
wajah (asymmetry). Nama penyakit ini diambil dari nama Sir Charles Bell, dokter 
ahli bedah dari Skotlandia  adalah orang pertama yang meneliti tentang sindroma 
kelumpuhan saraf fasialis dan sekaligus meneliti tentang distribusi dan fungsi 
saraf fasialis. Oleh karena itu nama Bell diambil untuk diagnosis setiap 
kelumpuhan saraf fasialis perifer yang tidak diketahui penyebabnya (Gark dkk, 
2012). 
Insiden Bell’s Palsy dilaporkan sekitar 40-70% dari semua kelumpuhan 
saraf fasialis perifer akut. Prevalensi rata-rata berkisar antara 10-30 pasien per 
100.000 populasi per tahun, meningkat sesuai pertambahan umur. Lebih terlihat di 
antara populasi lebih muda, laki-laki lebih banyak terkena daripada perempuan. 
Sekitar 8-10% kasus berhubungan dengan riwayat keluarga yang pernah 
menderita penyakit ini (Munilson dkk, 2007).  
Positif tanda Bell’s Palsy adalah ketidakmampuan untuk menutup kelopak 
mata pada sisi yang lumpuh dengan deviasi mata ke arah kelopak mata superior 
(Barral, 2009). Gejala Bell’s Palsy dapat berupa kelumpuhan otot-otot wajah pada 
satu sisi yang terjadi secara tiba-tiba beberapa jam sampai beberapa hari 
(maksimal 7 hari). 
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Fisioterapi dalam hal ini, berperan dalam hal mengurangi keluhan pada 
penderita Bell’s Palsy. Fisioterapi memiliki banyak modalitas alternatif   yang 
dapat diberikan pada penderita Bell’s Palsy diantaranya; Elektrical Stimulation 
(ES), TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), massage, Infra Red 
(IR), Ultrasound, dll.   Penulis menggunakan modalitas Infra Red (IR), Elektrical 
Stimulation (ES), dan Massage dalam penanganan pada kasus ini dengan 
pertimbangan dalam mengurangi keluhan pasien .  
Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalah pada kondisi Bell’s Palsy ini, maka penulis dapat 
merumuskan masalah adalah: 1) Apakah modalitas Infra Red (IR), Elektrical 
Stimulation (ES), dan Massage, dapat meningkatkan kemampuan fungsional otot 
wajah pasien?.  2) Apakah modalitas Infra Red (IR), Elektrical Stimulation (ES), 
dan Massage, dapat meningkatkan kekuatan otot. 3) Apakah modalitas Infra Red 
(IR), Elektrical Stimulation (ES), dan Massage, dapat mencegah potensi terjadinya 
atrofi otot wajah sisi lesi. 
Tujuan Penulisan 
Tujuan dari penyusunan rumusan masaah tersebut adalah untuk 
mengetahui pengaruh Infra Red (IR), Elektrical Stimulation (ES), dan Massage, 
dalam meningkatkan kemampuan fungsional otot wajah pasien, meningkatkan 
kekuatan otot, dan dapat mencegah potensi terjadinya atrofi otot wajah sisi lesi. 
Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mempelajari, 
mengidentifikasi masalah-masalah, menganalisa dan mengambil suatu kesimpulan 




Penyebabnya tidak diketahui, meskipun kemungkinan penyebabnya dapat 
meliputi iskemia vaskular penyakit virus (herpes simpleks, herpes zoster), 
penyakit autoimun, atau kombinasi semua factor ini (Muttaqin, 2008). Bell’s 
Palsy dipertimbangkan dengan beberapa tipe paralisis tekanan. Saraf yang radang 
dan edema saraf pada titik kerusakan, atau pembuluh nutriennya tersumbat pada 
titik yang menghasilkan nekrosis iskemik dalam kanal panjangnya slauran yang 
paling baik sangat sempit (Muttaqin, 2008). 
Patologi 
Patologi adalah ilmu tentang penyakit, menyangkut penyebab dan sifat 
penyakit tersebut. Patologi dari kasus Bell’s Palsy yang akan di bicarakan adalah 
mengenai pengaruh dari paparan udara dingin yang terlalu lama. Paparan udara 
dingin menyebabkan lapisan endothelium dari pembuluh darah leher atau telinga 
rusak, sehingga terjadi proses transdusi dan mengakibatkan foramen 
stilomastoideus bengkak. Nervus fasialis yang melewati daerah tersebut akan 
terjepit sehingga rangsangan yang diahantarkan terhambat yang menyebabkan 
otot-otot wajah mengalami kelemahan atau kelumpuhan. 
Tanda dan Gejala 
Adapun tanda dan gejala dari Bell’s Palsy yang khas yaitu adanya rasa 
kebal dan kesemutan pada wajah, serta kelemahan otot-otot wajah satu sisi yang 
mana dapat dilihat saat melakukan gerakan-gerakan aktif maupun pasif. Tidak 
dapat menutup mata secara rapat, mengangkat alis, mengerutkan dahi, 
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mengembang kempiskan cuping hidung, tersenyum secara simetris, mecucu, 
bersiul, dan mulut merot ke sisi sehat. 
Ada penyimpangan wajah berupa paralisis otot wajah; peningkatan 
lakrimalis (air mata), sensasi nyeri pada wajah, belakang telinga, dan pada klien 
mengalami kesukaran berbicara dan kelemahan atau otot wajah pada sisi yang 
terkena. Pada observasi sudah disaksikan juga, bahwa gerakan kelopak mata yang 
tidak sehat lebih lambat jika dibanding dengan gerakan kelopak mata yang sehat. 
Pada saat mengembungkan pipi terlihat bahwa pada sisi yang lumpuh tidak 
mengembung. Pada saat mencibirkan bibir, gerakan bibir tersebut menyimpang ke 
sisi yang tidak sehat. Bila klien disuruh untuk meringis, sudut mulut sisi yang 
lumpuh tidak terangkat sehingga mulut tampak mencong kearah yang sehat 
(Muttaqin, 2008). 
 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
 Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini di dapatkan hasil 
sebagai berikut, Nama : Tn. Kateno, Umur: 55 tahun, Jenis Kelamin: Laki-laki, 
Agama : Islam, Pekerjaan: Petani, Alamat: Ngimput 11/2 Purwosari, Babadan, 
Ponorogo. 
Keluhan Utama 
Keluhan utama yang dirasakan pasien adalah mengeluh asimetris pada 
wajahnya dimana adanya rasa tebal pada wajah, mulut merot ke sisi kanan, dan 




 Pemeriksaan Fisioterapi pada kasus Bell’s Palsy meliputi Inspeksi (statis 
dan dinamis), Palpasi, Pemeriksaan gerak (Aktif, Pasif dan gerak melawan 
tahanan), Pemeriksaan nyeri, Manual Muscle Testing (MMT) pada wajah, skala 
Ugo Fisch. 
Problematika Fisioterapi 
Adanya penurunan kekuatan otot wajah sebelah kiri, potensi terjadinya 
atropi otot wajah sisi kiri, potensi spasme otot wajah sisi kanan karena kontraksi 
terus menerus, adanya rasa tebal pada wajah sebelah kiri oleh karena vaskularisasi 
tidak lancar. 
Pelaksanaan Terapi 
 Pelaksanaan terapi dimulai dari tanggal 8,  12, 15, 19, 22 dan 26 Januari 
2015. Modalitas fisioterapi yang diberikan yaitu Infra Red (IR), Elektrical 
Stimulation (ES), dan Massage. Tujuan yang hendak dicapai pada kondisi ini 
adalah meningkatkan kekuatan otot wajah dan  fungsional otot wajah.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian dari penatalaksanaan fisioterapi yang telah dilakukan awal 
terapi (T0) hingga terapi keenam (T6) yaitu tanggal 5, 8,  12, 15, 19, 22 dan 26 
Januari 2015 yang dilakukan pada pasien Bell’s Palsy Sinistra karena pengaruh 
udara dingin. Dengan menggunakan modalitas Infra Red, Faradik dan Massage. 





Gambar 4.1 Perubahan nilai skala Ugo Fisch 
 
 
1. Peningkatan nilai kemampuan fungsional otot-otot wajah dengan Skala 
Ugo Fisch 
Skala Ugo Fisch digunakan untuk mengukur kemajuan motorik dan 
kemampuan gerak fungsional otot-otot wajah. Peningkatan nilai skala Ugo Fisch 
pada pasien Bell’s Palsy dapat diamati pada gambar 4.1 di atas. Dari grafik di atas 
tampak peningkatan nilai skala Ugo Fisch selama 6 kali terapi. Terapi awal (T0) 
sampai terapi (T2) mendapatkan hasil 24 poin kemudian terapi ketiga (T3) 
meningkat menjadi 36 poin. Pada terapi keempat (T4) nilainya meningkat yaitu 42 
point. Pada terapi kelima (T5) nilainya bertambah menjadi 58 poin dan hasil terapi 
keenam (T6) meningkat lagi menjadi 66 poin. 
2. Peningkatan nilai kekuatan otot wajah 
Kekuatan otot wajah juga diperiksa menggunakan MMT. Adapun 




















T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
Jumlah 24 24 24 36 42 58 66
Evaluasi Skala Ugo Fisch
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Tabel 3.7 Evaluasi Mmt Otot Wajah T0 – T6 
Gerakan T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
M.frontalis (mengerutkan dahi) 1 1 1 1 3 3 3 
M.orbicularis occuli (menutup mata) 1 1 1 1 3 3 3 
M. procerus (mengangkat tepi lateral 
cuping hidung) 
1 1 1 1 3 3 3 
M. corrugator supercilli (Menggerakan 
kedua alis mata)  
1 1 1 1 3 3 3 
M. nasalis (Mengembangkan 
kempiskan cuping hidung) 
1 1 1 1 3 3 3 
M.orbicularis oris (mecucu) 1 1 1 1 3 3 3 
M.zygomaticus mayor (tersenyum) 1 1 1 1 3 3 3 
M.bucinator (Merapatkan bibir) 1 1 1 1 3 3 3 
M. depresor anguli oris (menarik bibir 
kebawah)  
3 3 3 3 3 3 3 
M. Mentalis (mengangkat dan 
menekan dagu) 





Permasalahan-permasalahan yang timbul pada pasien  bernama Tn. Kateno 
usia 55 tahun dengan kondisi Bell’s Palsy Sinistra adalah adanya penurunan 
kekuatan otot wajah sebelah sinistra. Melihat dari permasalahan yang ada, maka 
peranan fisioterapi adalah mengatasi permasalahan tersebut di atas. 
1. Infra Red , Electrical Stimulation (arus Faradik) dan Massage dapat 
membantu meningkatkan kekuatan otot. 
Infra Red diberikan dengan tujuan meningkatkan proses 
metabolisme, vasodilatasi pembuluh darah, pengaruh terhadp saraf 
sensoris, mengurangi nyeri, rileksasi otot. Adanya kenaikan temperatur 
akan menimbulkan vasodilatasi, yang akan menyebabkan terjadinya 
peningkatan darah kejaringan setempat dan menghilangkan sisa-sisa hasil 
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metabolisme. Menyediakan lebih sel darah putih dan nutrisi untuk daerah 
yang dirawat. Pasokan darah meremajakan jaringan, dan juga mengurangi 
spasme otot. Penggunaan Infra red dapat mencegah potensi terjadinya 
spasme otot dan mengurangi rasa tebal pada wajah yang disebabkan 
karena vaskularisasi yang tidak ancar (Singh, 2005). 
Faradik diaplikasikan untuk mencegah atrofi otot dan  fungsi 
kontraktil sambil menunggu regenerasi saraf. Durasi dan frekuensi dari 
rangsangan yang mungkin mendukung hasi yang lebih baik atau 
menghindari kerusakan yang lebih besar dan digunakan untuk denervated 
otot, aplikasinya harus dimulai sesegera dilakukan rekonstruksi wajah ( 
Arnulfo RJ et al., 2015). Faradik juga digunakan untuk meningkatkan 
kekuatan otot, dengan dirangsang dan berkontraksi dalam jumlah yang 
cukup. Stimulasi dengan arus faradik kerusakan disebelah distal akan 
menimbulkan kontraksi, sehingga stimulasi dengan arus faradik dapat 
digunakan untuk melatih otot yang mengalami paralisis (Singh, 2005). 
Pada kasus Bell’s Palsy ini rangsangan gerak dari otak tidak dapat 
disampaikan  kepada otot-otot wajah yang disarafi. Akibatnya kontraksi 
otot secara volunter hilang sehingga diperlukan bantuan dari rangsangan 
arus faradik untuk menimbulkan kontraksi otot. Rangsangan arus faradik 
yang dilakukan berulang-ulang dapat melatih kembali otot-otot yang 
lemah untuk melakukan gerakan sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan kontraksi otot sesuai fungsinya. 
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Sedangkan Massage diberikan dengan tujuan memberikan 
penguluran pada otot-otot wajah yang letaknya superfisial sehingga 
mencegah potensi terjadinya perlengketan jaringan, dan memberikan efek 
rileksasi. Stroking memiliki efek penenangan dan dapat mengurangi nyeri. 
Efflurage dapat membantu mempercepat peredaran darah. Finger kneading 
berfungsi untuk melemaskan jaringan, menambah fleksibiitas jaringan,  
dan memelihara tonus otot. Sedangkan tapping dengan ujung jari dapat 
merangsang jaringan otot untuk berkontraksi. Dengan massage tersebut 
maka efek relaksasi dapat dicapai dan elastisitas otot tetap terjaga dan 
potensial timbulnya perlengketan jaringan, atrofi, dan spasme pada kondisi 
Bell’s Palsy ini dapat dicegah.  
Dari uraian tersebut diatas diketahui akan adanya kemajuan yang 
sangat signifikan dalam proses penyembuhan dibandingkan sebelum 
dilakukan tindakan fisioterapi, yaitu pada T0. Kemajuan tersebut selain dari 
keinginan dan semangat pasien untuk sembuh serta didukung oleh 
modalitas fisioterapi yang diberikan yaitu berupa Infra Merah, Faradik, 
Massage serta didukung dengan latihan-latihan untuk home program. 
Diperoleh hasil adanya peningkatan kekuatan otot-otot wajah sebelah kiri. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Setelah dilakukan terapi atas nama Tn. Kateno usia 55 tahun dengan kasus 
Bell’s Palsy dengan modalitas  Infra Red, Elektrical Stimulation, dan Massage. 
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Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penggunaan modalitas Infra Red, 
Elektrical Stimulation, dan Massage, dapat meningkatkan kekuatan otot wajah 
dan  fungsional otot wajah.  
Saran 
1. Saran bagi pasien 
Fisioterapi mengajarkan di rumah (home program) seperti latihan 
berekspresi pada wajah di depan cermin. Pada pasien agar selalu 
memperhatikan anjuran atau larangan tim medis yang kiranya mengganggu 
kesembuhan pasien dan untuk kesembuhan melaksanakan program terapi 
secara intensif sesuai dengan petunjuk yang telah diberikan oleh terapis 
demi keberhasilan suatu terapi. 
2. Saran bagi fisioterapis 
Fisioterapi dalam memberikan tindakan terapi perlu diawali dengan 
pemerikasaan yang teliti, penegakan diagnosa yang benar, pemilihan 
modalitas, pemberian edukasi yang benar dan mengevaluasi hasil terapi 
yang rutin agar memperoleh hasil terapi yang optimal dan terdokumentasi. 
3. Saran bagi masyarakat 
Ditujukan kepada masyarakat awam, apabila merasakan keluhan pada 
wajah sepert gejala-gejala yang telah disebutkan sebelumnya sehingga 
mengalami keterebatasan pada fungsional wajah lebih baik segera mencari 
pertolongan ke tenaga kesehatan untuk mendapatkan tindakan pengobatan 
yang tepat sehingga dapat sembuh tanpa  ada gejala sisa. untuk mencari 
pertolongan segera ke tenaga kesehatan yang profesional. Akhirnya penulis 
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berharap kepada pembaca agar segera konsultasi ke dokter, ke fisioterapi 
atau tenaga medis lain, bila dijumpai atau dirasakan keluhan seperti: mulut 
mencong, salah satu mata sukar ditutup, dan sebagainya. Ini dimaksud, agar 
dapat diberikan tindakan sedini mungkin sehingga komplikasi yang akan 
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